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서론

의치환자대부분은의치를별다른어려움없이사용하지만

종종 의치사용에 어려움을 겪는 환자들이 있다. 이들은 하악

의치의 불안정성, 식사 시 불편감, 자신감의 결여, 대인관계의

어려움, 삶의만족도저하등많은문제를겪고있다.1 또한충실

한 의치 제작 과정을 거쳤음에도 불구하고 통상의 의치에서

유지와안정을얻기힘든경우도많이있다.  이러한문제는열

악한악골, 불량한치조제관계, 정신적인문제, 근신경학적조

화감소, 이용할수있는골의질과양의부족, 구강전정의깊이

가 부족한 것에 기인한다.2 이러한 경우 치조제를 증대시키는

수술을 하거나 구강 전정 깊이를 증가시키기도 하나, 이러한

방법들은 임플란트를 이용한 피개의치보다 양호한 결과를 얻

지못하는것으로알려져있다.3 또한이러한의치의불편감은

대부분 하악에서 발생하며 임플란트를 이용한 피개의치를 할

경우극복될수있다고한다.4

임플란트 지지 피개의치는 의치의 안정성, 지지, 유지력을

향상시키며저작력또한향상시킬수있다. 하지만 standard size
임플란트를 이용하여 지지 피개의치를 제작할 경우 골 성형,
골이식등의추가적인술식이필요한경우가많으며비용적인

면에서도 환자의 부담을 증가시키는 것이 사실이다. 또한 이

러한 점은 술자에게도 부담이 된다.5 따라서 임플란트 치료가

무치악환자에대한기본적인치료가될수있도록, 환자가감

당할 수 있는 효과적인 비용과 간단한 시술의 개발이 필요하

다.6

Sendax7는좀더효율적이고, 경제적인임플란트치료를위해

mini dental implant를이용한술식을장기간연구하였다. 이연구

를통해작은직경의mini dental implant를이용하여의치의안정

성을 증가시킬 수 있다고 하였으며 단일치, 다수치, 무치악 상

태 등 다양한 상황에서 사용될 수 있고 추가적인 골 증대술의

필요성을줄일수있다고하였다. Mini dental implant는대부분의

경우판막을형성하지않고수술을할수있어서수술시및수

술후출혈을줄일수있고술후불편감, 부종등을줄일수있

다고 하였다. 치유 기간을 단축시킬 수 있으며 경제적인 면에

서도유리하다고하였으며좁은치조제상태에서도식립이가

능하고즉시부하시에도유리하다고하였다.8-10 또한여러연구

에서식립부위에따라다르지만83.9% 에서97.5%까지높은성

공률을보여주고있다.11 Christensen12은mini dental implant는narrow
size의 임플란트보다 적응증이 훨씬 다양하며 특히 협설측 골

두께가충분치않을경우, 약 4 mm의골폭으로도충분히식립
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연구 목적: 양악총의치를사용중인환자를대상으로하악에4개의작은직경의임플란트를식립하여 implant supported overdenture로전환시환자의만족도 (저작, 유지, 발
음, 심미, 사회적문제, 심리적문제)를평가하였다. 
연구 재료 및 방법:60세이상의완전무치악환자중상하악총의치를장착한환자를대상으로하였다. 수술전에진단스텐트를이용한방사선사진 (CT, panorama) 촬영을

시행하고현재사용하고있는의치에대한만족도에대해조사하였다. 그후하악이공전방부에4개의mini dental implant 식립및 immediate loading 후방사선사진촬영을하

였다. 식립1달후와3달후에방사선사진을촬영하였으며수술전과동일한설문지를통한overdenture 사용시만족도조사하였다.
결과:현재9명의환자를대상으로시행하였다. 1. 총36개의임플란트를식립하였으며이중1개의임플란트가실패하여97.2%의생존률을보였다. 2. 임플란트식립전, 후만

족도비교는oral health impact profile 49를이용한설문조사를통해이루어졌다. 저작시불편감, 유지, 발음, 심미, 사회적활동시불편감, 심리적불편감등으로비교분석하였

으며5점기준으로불편감이심할수록낮은점수를부여하였다. 그결과전반적으로만족도가상승하였다. 그중유지력면에서가장크게만족도가상승하였으며사회활

동시불편감, 심리적불편감, 저작시불편감, 심미, 발음순으로개선되었다.
결론:이번연구를통하여mini dental implant를이용한의치를사용시환자의만족도가높아진것을볼수있었다. 추후좀더많은환자를통해장기간연구를할예정이며추

가적인방사선사진을촬영하여임플란트주위골소실여부를관찰할예정이다. (대한치과보철학회지2011;49:29-37)

주요단어: 완전무치악환자, 하악임플란트지지피개의치, Mini dental implant, Immediate loading
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및유지가가능하다고하였다. Choi13는mini dental implant가골폭

이 좁은 환자, 나이가 많고 파킨슨질환과 같은 전신질환이 있

는환자에서더욱유용하다고하였다.
Balkin 등14의연구에서하악총의치환자에게직경 1.8 mm의

mini dental implant를4개에서6개를식립하여즉시부하를하고

4 - 5개월이경과후병적소견, 삼출물, 탐침시출혈등의생물

학적 검사를 시행한 결과 이상소견이 나타나지 않았으며, 또
한 식립한 부위 골을 채취하여 광학현미경 하에서 관찰한 결

과 일반적인 임플란트 식립 시와 비슷한 골유착 정도를 보였

으며최종보철물로도손색이없었다고하였다. 
English 등15은2개의narrow size (3.75 mm)의임플란트의표면적

과5개의mini dental implant의표면적이유사하다고하였다. 하지

만 두 개의 임플란트를 식립한 임플란트 피개의치의 경우 식

립된 임플란트가 받침점이 되어 지렛대 움직임이 발생할 수

있어서여러개의mini implant를골고루분포하여심는것이의

치의안정성에서더나은결과를보였다고하였다.
이연구는양악총의치장착환자또는필요로하는자를대

상으로 하악에 4개의 작은 직경의 임플란트를 식립하여 임플

란트 피개의치로 전환했을 때 환자들의 만족도를 관찰하고,
이를장기적으로사용하였을경우의예후를관찰함으로서무

치악 고령자를 위한 새로운 치료 프로토콜을 세우고자 시행

하였다.

연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

1) 환자선택

상하악이 모두 무치악인 61세에서 77세 (평균연령 69세)인
남녀총9명 (남자5명, 여자4명)을대상으로하였다 (Table 1). 본
연구에포함된환자들은임플란트식립전최소 3개월이상완

전 무치악 기간을 가진 상태였으며, 의치 사용기간은 1개월에

서 72개월로 다양하였다. 본 실험에서 제외되는 환자의 범주

(exclusion criteria)는골이부족하여이공사이에최소3.3 mm의직

경과 10 mm 길이를가지는임플란트를식립할수없는환자이

거나, 심각한 상하악 골격 부조화를 보이는 환자, 이악물기 습

관이나 이갈이 습관을 가지는 환자, 예전에 이공 사이에 임플

란트를 식립하였지만 실패한 병력이 있는 환자, 알콜 중독이

나약물중독인환자, 하루에 10가치이상의담배를피우는흡

연자, 머리와경부에방사선치료를받은적이있는환자, 암을

치료하기 위해 화학적인 치료를 받은 환자, 만성 심부전 환자,
만성간염환자, 조절되지않는당뇨병, 혈우병등혈액질환을

가지고있는환자, 대사성골질환자, HIV 환자, 구강위생이불

결한환자, 편평태선과같은점막질환을가지고있는환자, 수
술시Lekholm과Zarb의분류16에서Type IV bone이라밝혀진경우

였다. 

2) 임플란트및부착장치

9명의환자에게1인당각각4개씩직경1.8 mm, 길이10 mm로

된 Imtec MDITM (3M, Saint Paul, USA)를식립하였다. 하악치조골

흡수와 신경 분포를 고려하여 이공 전방부에 4개의 임플란트

를최대한분산하여식립하였다.
부착장치는O-ring형태인MH (3MTM MDI, Saint Paul, USA)를사

용하였다. 이 부착장치는 임플란트 식립 각도 및 부착장치 자

체의유지력을고려하여3가지종류 (MH-1, MH-2, MH-3)가있으

나, 본실험에서는식립각도차이가 15도이내일경우사용할

수있으며견고한고정력을가지고있는MH-2를이용하였다. 

2. 연구 방법

1) 수술전과정

임상 검사를 통해 악간관계 및 하악골의 양과 형태에 대해

평가하였다. 임플란트 식립 전 사용중인 하악 의치를 복제하

고교정용레진 (Dentsply International Co., Milford, USA)을이용하

여 진단 스텐트를 제작한 후 파노라마 및 CT촬영을 하였다

(Fig. 1). 이공전방부에최대한고르게임플란트를식립하기위

한위치를선정하였다. 또한환자에게 OHIP (Oral Health Impact
Profile) 설문지 (의치 사용시 불편감 및 만족도에 관한 설문

지)17,18를 작성하게 하여 현재 사용 중인 의치에 대한 만족도를

평가하였다.

2) 수술과정

수술1시간전예방적항생제를투여하고0.2% 클로르헥시딘

을 3분간 머금도록 지시하였다. 진단용 스텐트를 수술용 스텐

트로 전환 후 구강 내에 장착하였다. 장착 상태에서 마킹펜을

이용하여 식립 부위를 표시하였다. 구강 내에서 스텐트를 제

거하고기존의치를장착시켜마킹펜에의해인기된부분을의

치상에 인기되도록 하였다. 또한 상하악 의치장착 상태에서

교합관계를채득하여의치상에부착장치연결시이용하도록

하였다. 모든 환자의 수술과정은 판막을 형성하지 않았으며

임플란트 수술은 통상적인 국소마취 후 구강 내 마킹펜에 의

해 표시된 부위에 전기 소작기로 치은부위를 천공시켰다. 직

Table 1. Demographic data and clinical features of patients

Patients Gender Age (year)
Denture wearing time

(months)
No 1. M 68 1
No 2. M 62 1
No 3. M 77 2
No 4. M 67 2
No 5. M 73 6
No 6. F 61 5
No 7. F 66 9
No 8. F 69 11
No 9. F 77 72
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경1.1 mm의pilot drill로임플란트길이의1/3 또는1/2가량drilling
시행한후 finger driver와 thumb wrench를이용하여임플란트를식

립하였다. 토크 렌치를 이용하여 35 Ncm로 조이며 임플란트

식립을완료하였다. 

3) 수술후처치및의치장착과정

임플란트 주변을 블록 아웃하고 MH-2를 장착하였다. 의치

인상면에마킹펜이인기된부위를 relief하고구강내장착하여

의치의적합도를확인하였다. 의치적합도가만족스러울경우

relief 한부위에자가중합형아크릴릭레진을채워놓고구강내

에의치장착하였다. 레진중합이완료된후잔여레진을트리

밍하고의치를연마하였다. 이때삽입시토크가35 Ncm이상되

는것에만즉시부하를가하였으며그이하인것은 MH-2를부

착하지 않고 우선 연성 이장재로 이장하였으며 식립 2달 후

MH-2를부착하였다. 의치장착완료후Fit checker� (GC, Tokyo,
Japan)를이용하여구강내적합도를확인하고수술당일파노

라마 사진을 촬영하여 임플란트 식립 상태를 파악하고 추후

변연골 흡수 정도를 파악하는데 기준으로 삼았다. 항생제와

진통제를수술후 4일간복용하도록처방하였고, 구강위생에

관한내용을자세히설명하였다.

4) 경과관찰

술후4주간1주일간격으로내원하여임상검사를시행하였

으며 필요한 경우에는 약간의 의치 조정을 시행하였다. 임플

란트식립4주후와12주후에환자만족도에대한설문조사및

방사선사진을촬영하였다.

A. 환자만족도조사

환자만족도에대한평가는설문조사를시행하여비교하였

다. 본연구에사용된설문지는 North Carolina 대학에서제작한

OHIP (Oral Health Impact Profile) 49를이용하였다.18 임플란트식립

3일전조사한설문을기본으로하였으며, 식립후 4주후, 12주
후에같은설문지로조사하였으며술자가환자와직접대면하

여문답형식으로작성하였다. 
OHIP49설문지는총 49개의문항이며이중 8문항은의치사

용과관련이없거나분류하기어려워이번연구에서는제외하

Fig. 2. Drilling with pilot drill and implant placement. Implant was placed by using finger driver and thumb wrench after treated for drilling 1/3 of 1/2 length of implant
by pilot drill which is 1.1 mm in diameter. Implant placement was completed by using torque wrench for tightening implant in the force of 35 N/cm. 

Fig. 3. Prosthetic procedure. Relief the spots smeared by marking pen in the impres-
sion area of denture, and install the MH-2 after blocking out of the implant. Auto-
polymerization acrylic resin was filled in the area of relief and MH-2 was
attached to denture by using bite records acquired before surgery.

Fig. 1. Diagnostic stent (Left) and CT scan (Right).
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였다. 각 답변에 대해 1점에서 5점까지 부여하여 만족도가 낮

을수록낮은점수를부여하였다. 총 41개의문항을편의상 6가
지의 범주 (저작 시 불편감 정도, 유지력의 정도, 발음 이상의

정도, 심미적불만족도, 사회적활동시불편감정도, 심리적인

불편감정도)로분류해보았으며, 각범주를세분하여아래도

표의내용처럼세분화하였다 (Table 2). 

B. 변연골높이의변화측정

수술직후, 4주후, 12주후에파노라마사진을순차적으로촬

영하였으며파노라마촬영장치로는CE-II (Asahi Roentgen Ind. Co.,
Ltd, Japan)을이용하였으며, 성인남자의경우86 kVp, 12 mA 그리

고 12초, 성인여자의경우 83 kVP, 12 mA 그리고 12초로설정하

여촬영하였다. 
임플란트의 근심면과 원심면을 각각 측정하여 변연골의 변

화를 관찰하였으며 임플란트의 연마면과 거친면의 경계를 기

준점으로하고, 이기준점으로부터임플란트와골의접촉점의

최상방점사이의거리를NIH Image J (Wayne Rasband, US-National
Institute of Health)을이용하여측정하였다. 임플란트와골접촉점

이 기준점보다 상방에 있는 경우는 양의 값으로 표현하였고,

기준점보다 하방에 있는 경우는 음의 값으로 표현하였다. 측
정은 0.01 mm까지 하였고, 방사선 사진의 입체적인 왜곡을 보

상하기 위해 실제 임플란트 거친면 길이 (10 mm)와 방사선 사

진상의임플란트거친면의거리를비교하여보정하였다.

C. 통계분석

통계프로그램SPSS 11.0 (SPSS Inc., USA)을이용하여one way
ANOVA, two way ANOVA, Turkey 다중범위검증법, Pearson의상

관분석을통해95%의신뢰수준에서유의성을검증하였다.

결과

1. 생존률

임플란트 식립 후 12주 간의 연구 기간 동안 총 36개의 임플

란트중1개가실패하였으며생존율은97.2%였다. 실패는식립

6주째에 발생하였고 실패한 임플란트는 제거하였으며 2개월

후재식립하였다. 또한36개의부착장치중2개의O-ring이탈락

하였으며내원즉시재부착해주었다. 

2. 환자 만족도 조사

전반적인 만족도는 고르게 개선되었으며, 만족도의 평균은

식립전2.52 ±1.09에서4주째에3.82 ±0.65점으로크게개선되

었다. 시간이 지남에 따라 이러한 증가량은 감소하였으며 식

립12주째에4.18 ±0.56 점을기록하였다. 또한식립4주째의만

족도는모두개선되었으나 12주째에는몇가지항목에있어서

는식립 4주째에비해만족도가감소되기도하였다 (Table 3 - 9,
Fig. 4).

6가지분류중가장많이개선된것은유지력에관한항목이

었다. 수술전유지력에대한만족도는평균 1.88 ± 0.89였으나

식립4주후에는평균3.69 ±0.48점을기록하였다. 또한식립12
주후엔좀더개선된평균4.08 ±0.51점이었다. 유지력에관한

두가지항목모두개선되었으며그중잦은의치탈락에대한

불편감이더큰개선도를보였다 (Table 4). 두번째로개선된것

은저작시의불편감에관한항목이었다. 수술전저작에관한

만족도는평균2.32 ±1.04였으나, 식립후4주째에서3.60 ±0.81

Table 2. Classification of questions
Major category Minor category

Mastication difficulty ∙Discomfort when masticating hard food
∙Inability to chew well
∙Food impaction under the denture when

mastication
∙Pain during chewing

Insufficient retention ∙Ill-fitting or moving denture
∙Frequent dropping of denture

Speaking difficulty ∙Inarticulate pronunciation
∙Difficulty in pronunciation appearance has been

affected
∙People misunderstood some of your words

Esthetic problems ∙Tooth or denture which doesn’t look right
∙Appearance has been affected because of

problems with your teeth, mouth or dentures
∙Uncomfortable about the appearance
∙Avoid smiling

Discomfort during ∙Economical problems
social activity ∙Uncomfortable about personal relations

∙Lack of self-confidence
Psychological problems ∙Feel miserable

∙Feel tense
∙Sleep has been interrupted
∙Feel upset
∙Difficult to relax
∙Depressed
∙Concentration has been affected 
∙Irritable with other people
∙Embarrassed
∙Feel that life in general was less satisfying

Table 3. Summary of questionnaire results

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Mastication 2.32 (1.04) 3.60 (0.81) 4.00 (0.67)
Retention 1.88 (0.89) 3.69 (0.48) 4.08 (0.51)
Speaking 2.83 (1.13) 3.88 (0.45) 4.33 (0.49)
Esthetic 2.84 (1.19) 3.94 (0.62) 4.29 (0.55)
Social activity 2.65 (1.13) 3.86 (0.78) 4.15 (0.61)
Psychology 2.65 (1.17) 4.00 (0.73) 4.25 (0.51)
Setting score from 0 to 5 point, lower score when patient feel uncomfortable.
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점으로개선되고12주후엔4.00 ±0.67점으로개선되었다. 저작

에관한모든항목도고른개선도를보였으며, 이중의치하방

에음식물삽입이줄어들어가장큰개선도를보였다. 또한저

작시통증이감소하였다는항목도이에대등하게개선되었다

(Table 5). 세번째로개선된항목은심리적인불편감에관한것

이다. 식립전2.65 ±1.17점, 식립후4주째4.00 ±0.73, 식립12주
째4.25 ±0.51점이었다. 특히삶의만족도면에서가장큰개선

도를보였다 (Table 6). 네번째로개선된항목은발음과사회활

동에 대한 불편감에 대한 것이다. 발음에 관한 개선도는 식립

전2.83 ±1.13, 4주째3.88 ±0.45, 12주째4.33 ±0.49를기록하였

다. 이에대한세가지항목중발음이좀더정확해졌다는항목

에서가장큰개선도를보였다 (Table 7). 사회활동시느끼는불

편감은식립전2.65 ±1.13, 4주째3.86 ±0.78, 12주째4.15 ±0.55
를기록하였다. 사회활동시불편감에대한항목모두개선되

었으며 이중 경제적인 문제에 대한 부담에 대해 가장 큰 개선

도를보였다 (Table 8). 마지막은심미에관한항목이었다. 식립

전2.84 ±1.19, 4주째3.94 ±0.62, 12주째4.29 ±0.55점을기록하

였다. 심미에관한네가지항목모두개선되었으며이중안모

의개선도에관한만족도가가장많이상승하였다 (Table 9).

3. 변연골 높이의 변화

처음 4주째에는 0.18 ± 0.07 mm로가장많은골흡수를나타

내었고12주에서는0.21 ±0.08 mm로골흡수량이점차줄어들

었다. 대부분의 변연골 흡수는 처음 4주 동안에 나타났고 (P <
.01), 그이후로는유의차가없었다 (Table 10, Fig. 5). 시간과변연

골높이의변화는Pearson 상관계수가 -0.639로역의상관관계를

가지며 (P < .01) 회귀식은 변연골 흡수량 (Y) = -2.115897 +
(1.998051/time)로표현할수있다. 

Table 5. Summary of questionnaire results about masticatory difficulty

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Hard food 2.13 (1.07) 3.13 (0.46) 3.67 (1.25)
Difficulty 

2.25 (0.41) 3.67 (1.07) 4.00 (0.64)in mastication
Food impaction 1.94 (1.16) 3.38 (0.52) 3.83 (1.69)
Pain 2.52 (0.55) 3.73 (0.83) 4.11 (0.41)

Table 4. Summary of questionnaire results about insufficient retention 

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Fitting 2.00 (1.07) 3.63 (0.52) 3.83 (0.41)
Frequent dropping  

1.75 (0.71) 3.75 (0.46) 4.33 (0.52)of denture

Table 6. Summary of questionnaire results about psychological problems

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Feel miserable 1.88 (1.25) 3.63 (0.74) 3.83 (0.41)
Feel tense 2.38 (1.30) 4.00 (0.76) 3.83 (0.41)
Sleep has been 

3.00 (1.07) 3.88 (0.64) 4.00 (0.00)interrupted
Feel upset 2.50 (0.93) 3.88 (0.83) 4.33 (0.52)
Difficult to relax 2.75 (1.16) 4.00 (0.76) 4.33 (0.52)
Depressed 2.38 (1.19) 3.88 (0.64) 4.17 (0.41)
Concentration has been  

2.88 (1.13) 3.88 (0.64) 4.33 (0.52)affected
Irritable with other people 3.00 (1.69) 4.25 (0.71) 4.50 (0.55)
Embarrassed 3.25 (0.89) 4.13 (0.83) 4.67 (0.52)
Feel that life in general 

2.50 (0.93) 4.50 (0.76) 4.50 (0.55)was less satisfying

Table 8. Summary of questionnaire results about discomfort during social activity

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Economical 2.21 3.46 4.06
Personal relations 2.78 4.05 4.10
Self confidence 3.00 4.00 4.42

Table 7. Summary of questionnaire results about speaking difficulty

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Pronunciation 2.75 (1.16) 3.75 (0.46) 4.33 (0.52)
Speech unclear 2.25 (1.04) 3.88 (0.64) 4.33 (0.52)
Misunderstood 3.50 (0.93) 4.00 (0.00) 4.33 (0.52)

Table 9. Summary of questionnaire results about esthetic problem

Questions
Before op. 4 weeks 12 weeks

(SD) (SD) (SD)
Good looking 3.25 (1.16) 3.88 (0.64) 4.17 (0.75)
Facial appearance 2.50 (0.93) 3.63 (0.52) 4.33 (0.52)
Uncomfortable about 

2.63 (1.30) 3.75 (0.46) 4.33 (0.52)the appearance
Avoid smile 3.00 (1.41) 4.50 (0.53) 4.33 (0.52)

Fig. 4. Results of questionnaire.
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고찰

3개월의짧은실험기간동안전체36개의임플란트중1개가

실패하여 97.2%의 생존률을 나타내었다. 이는 비록 짧은 기간

동안의 결과이긴 하나 여러 연구 결과와 유사한 생존률이다.
Griffitts 등19 은 30명의양악무치악환자의하악에 116개의 mini
dental implant를식립하여5개월간관찰한결과97.4%의성공률을

보였다. 이외에도Shatkin 등20 은2,514개의mini dental implant를이

용한보철물을 5.5년간관찰한결과 94%의성공률을보였다고

하였다. 
이번연구에서실패한mini dental implant는임플란트식립시

초기고정력이35 Ncm에미치지못했기때문에즉시부하를가

하지 않고 연성 이장재로 이장 후 완충해 주었으며, 식립 1주
후에MH-2 연결하여부하를가하였으나, 식립 6주째에실패하

였다. 본 연구에서 임플란트의 실패는 초기 고정력의 부족과

조기부하를가한것이가장큰원인이라고생각된다. 많은연

구에서 초기 고정은 골유착을 이루기 위한 필수요소라 하였

고, 특히즉시부하인경우매우중요시된다.21 Dilek 등22의연구

에의하면mini dental implant를식립하고즉시부하를가하기위

해서는 -8에서 -1의periotest 값이가장좋다고하였다. 하지만초

기 고정력이 부족한 임플란트의 경우 충분한 치유 기간을 가

져야 하며 치유 기간 중 부하가 가해지지 않도록 주의할 것을

강조하였다. 이번연구에서도초기고정력이부족한임플란트

에조기부하를가하지않고좀더장기간부하를가하지않았

으면실패를막을수있었을것이라생각된다.
그러나한환자에 4개의임플란트중한개의임플란트가실

패하였지만, 이 환자의 경우 3개의 임플란트에 의해 보철물이

잘 유지, 관리되고 있었으며 만족도 역시 다른 환자들과 유사

하게 증가하는 경향을 나타내는 것으로 볼 때 보철물의 실패

라고단정짓기에는다소빠른감이있다고판단되며, 임플란트

지지형 피개의치의 경우, 임플란트의 적절한 개수에 대한 평

가가필요할것으로사료된다. 

환자의만족도는크게여섯가지로구분 (저작시불편감정

도, 유지력의정도, 발음이상의정도, 심미적불만족도, 사회적

활동시불편감정도, 심리적인불편감정도)하여조사하였다. 
전반적인만족도가모든영역에서고르게상승되었다. 또한

만족도는 식립 4주째 가장 많이 증가하였으며 시간이 지날수

록 상승하는 정도는 낮아졌다. 이는 이전의 여러 연구와 유사

한결과이다. Boerrigter 등23 의연구에의하면임플란트를이용한

피개의치를 제작하였을 경우 전반적인 만족도가 높게나타났

으며기존의의치보다약 77%정도만족도가높게나타났다고

하였다. 또한 임플란트를 이용하지 않은 일반 의치를 했을 경

우의치제작후1년정도경과하였을때의치환자의약38%만

이만족한반면임플란트를이용한의치를제작하였을경우 1
년경과하였을때약89%의환자가만족하였다고하였다.

항목별로보면유지력에서가장크게만족도가개선되었다.
Griffitts 등19 의연구에의하면mini dental implant를이용한임플란

트 지지 피개의치의 경우 유지력에서 가장 크게 만족도가 상

승하였으며 식립 5개월 후 약 7.9점 (10점 기준, 식립 전: 1.7 ±
0.42, 식립5개월후: 9.6 ±0.37)이상승하였다고하였다. 이는본

연구와유사한양상을보이며임플란트피개의치가그렇지않

은일반적인총의치보다환자의만족도면에서우수하다고할

수있겠다.  
본연구에서임플란트식립 12주후평균변연골흡수는 0.21

mm였다. Jofre′등24은 하악 무치악 환자에게 2개의 mini dental
implant를식립하고o-ring attachment를연결한결과변연골흡수

량을관찰한결과식립 5개월째에 0.61 mm의흡수량을보였다

고하였다. 또한여러연구에서 standard size 임플란트식립후보

철물을 제작했을 경우 일년간 평균 변연골 소실은 0.90 - 1.64
mm였다.25 본연구에서의골흡수량은다른연구자들에비하여

보다 적은 골흡수량을 보였으나 이는 3개월이라는 짧은 기간

동안의 조사이기 때문에 보다 더 긴 시간이 경과함에 따른 결

과를추적조사하여야할것으로사료된다. 
임플란트식립후변연골소실은다양한이유에서나타날수

Table 10. Mean marginal bone loss according to the initial bone level (Unit: mm)
Patient 4 weeks (SD) 12 weeks (SD)
No 1. -0.21 (0.07) -0.25 (0.06)
No 2. -0.17 (0.05) -0.19 (0.05)
No 3. -0.19 (0.07) -0.21 (0.07)
No 4. -0.19 (0.06) -0.21 (0.06)
No 5. -0.18 (0.07) -0.22 (0.10)
No 6. -0.16 (0.06) -0.20 (0.09)
No 7. -0.23 (0.09) -0.23 (0.05)
No 8. -0.22 (0.10) -0.24 (0.09)
No 9. -0.17 (0.06) -0.19 (0.04)

Average -0.18 (0.07) -0.21 (0.08)

Fig. 5. Mean marginal bone loss according to the initial bone level.
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있는데, Adell 등26은수술시골막거상, 기계적과열로인한골

괴사, 교합외상, 부적절한 악간관계, 캔틸레버 효과, 치조제의

생리적 골흡수, 임플란트 주위 조직에 치태 축적으로 인한 염

증등이원인이라하였고, Cochran 등27은생물학적폭경의성립

으로인해임플란트식립후변연골이흡수된다고하였다.
본연구에서시간의경과에따라계속적인변연골소실이나

타남에도 불구하고 초기 4주에서 대부분의 골 흡수가 나타났

으며 그 이후부터는 골 소실 비율이 감소하는 양상을 보였다.
이는김등28의연구에서즉시부하를가한임플란트피개의치

의골흡수는대부분초기에나타나고 6주이후로는안정적으

로 된다는 주장과 유사하지만 시간 경과에 따른 추적 조사가

필요할것으로사료된다.

결론

본 연구에서는 완전 무치악 환자를 대상으로 하악 이공 사

이에 4개의 mini dental implant를 식립하고 o-ring attachment를
이용하여 즉시 기능하중을 부담하였을 때 다음과 같은 결과

를얻었다.
1. 임플란트생존률은식립12주째97.2%이었다.
2. 임플란트 식립 전후의 환자 만족도 평가에서 전반적으로

만족도는증가하였고, 특히유지력측면에서높은만족도

를보였다 (P < .05).
3. 평균변연골의소실은술후 4주까지가장컸으며 (0.18 ±

0.07 mm), 12주째0.21 ±0.08 mm였으며 (P < .01), 시간이경

과할수록변연골의소실양은감소하였다.
이상의결과로볼때완전무치악환자의경우, 하악이공사

이에4개의mini dental implant를식립하고O-ring attachment가부

착된 하악 피개의치로 즉시 기능을 시키는 임상 술식은 의치

의안정성및즉시저작이가능한점, 술식이간편한점에서추

천될수있는새로운시술방법이라생각된다. 하지만아직실

험개체수가적으며, 사용및관찰기간이길지않아좀더추가

적인연구가필요할것이라생각된다.
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Patients satisfaction for implant supported overdenture with small diameter implant

Sang-Yeup Lee, DMD, Dae-Gyun Choi, DMD, DDSc, Jang-Hyun Paek, DMD, MS, Kung-Rock Kwon*, DMD, MSD, PhD

Department of Prosthodontics, Division of Dentistry, Graduate School, Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose: In cases when implant supported overdenture is made by using standard size implant, additional procedure such as bone surgery and bone grafting can be required.
And it gives burden to doctor and patient in terms of cost. Therefore, it is necessary to find the implant therapy for the edentulous patients in making denture with accordable
cost and simple procedure. Materials and methods: Edentulous patients with upper and lower dentures participated in this study. Before the operation, survey about patient’s
satisfaction to the existing dentures was carried out. Surgical procedures included four small diameter implants installation anterior area and immediate loading. One and three
month after the procedure, the same survey about patient’s satisfaction was carried out, and radiography was taken. Results: We are doing research to the nine patients. Survival
rate is 97.2 percent. The comparison of patient’s satisfaction before and after surgery is performed based on oral health impact profile 49. We analyze mainly with masticatory
discomfort, retention, aesthetics, social problem, psychological discomfort problems. As a result, satisfaction level is increased at all factors. Retention is the most increased
satisfactory factor followed by mastication difficulty, pronunciation, psychological discomfort, social discomfort, aesthetics in order. Marginal bone loss is 0.21 mm at 12 weeks
after implant placement. Conclusion: This research reveals that the denture supported by mini dental implant increases patient’s satisfaction. This study will be continued with
more patients for a long time and we are scheduled for taking additional radiography to check whether peri-implant bone resorption occurs or not.
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